



















































































































0．0～0．5 6 2 8
1．0～1．5 10 6 16
2．0～2．5 2 5 7
3．0～3．5 4 5 9
4．0～4．5 1 0 1
5．0～5．5 2 0 2




























































肩関節 肘関節 股関節 膝関節 足関節 腰部 頚部 合計
6 2 3 12 20 0 0 43即 14％ 5％ 7％ 28％ 47％ 0％ 0％ 100％
13 2 2 17 8 0 2 44BK 30％ 5％ 5％ 40％ 19％ 0％ 5％ 100％
全体
19
44％
?? ??? 29
67％
28
65％
?? ?? 87
100％
上段：陽性数
下段：陽性率
表3徒手検査結果
陽性率徽
業
・％肩月寸・一股「膝足腰頚部位
図11徒手検査結果陽性率
4．考察
本研究では、大学ラグビー選手に行ったメディカルチェックの結果を考
察した。
4－1．関節弛緩性
関節弛緩性は、先天的な要因が大きいと考えられている。さらに、今回
調査をしたラグビー部員は、大学のリーグ戦に所属しており、最低3年以
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上の競技経験を有している。そのため、競技継続を断念せずに選抜されて
きた選手である。その環境でBKにおいては関節弛緩性を有している選手
は致命的であったと考えられる。
股関節は、大腿骨頭が寛骨の臼蓋にはまっており、安定した構造をして
いる。そのため、関節弛緩性が原因になる股関節脱臼は起こりにくいとい
われている。それゆえ、股関節の関節弛緩性を有していたとしても、競技
継続に問題になることは少ないと考えられる。
4－2．徒手検査
FWはセットプレーといわれるスクラムやラインアウト、キックオフな
どがあり、さらに、それらのプレーがグラウンドのあらゆる場面で起こる
ため、移動するためにランニングも行っている。そのような多様な動きの
負荷が足関節と膝関節に蓄積し、傷害が多くなったと考えられる。
BKはスピードをつけて走りこんでくる相手にタックルをすることが多
いため、衝突によって、膝関節と肩関節の傷害が多くなると考えられる。
5．結論
本研究では、大学ラグビー選手に行ったメディカルチェックの結果、以
下の結論を得た。
1．全身の関節弛緩性が陽性であった選手は、FW’のみであった。
2．徒手検査で陽性率が高い部位は、ポジションよって違いがあった。
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